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W poprzednim numerze Kardiologii Inwazyjnej przewidywalimy szybkie zawarcie po-
rozumienia z Ministerstwem Zdrowia w sprawie wysokoci kwot za koronarografie
i koronaroplastyki, jak równie¿ trudnoci zwi„zane z uregulowaniem nale¿nych p‡at-
noci za ich wykonanie. I nie pomylilimy siŒ.
Przypadek czy wyrachowanie?
Wysokospecjalistyczne procedury
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Deklarowane g‡ono przez przed-
stawicieli wiŒkszoci polskich oro-
dków kardiologii inwazyjnej nieza-
dowolenie z proponowanych kwot
za przeprowadzane zabiegi korona-
rograficzne i koronaroplastyczne
spowodowa‡o nieznaczn„ zmianŒ
stanowiska Ministerstwa Zdrowia,
które pod koniec marca br. zgodzi-
‡o siŒ na niewielk„ podwy¿kŒ ceny
angioplastyki (z 4900 na 5000 z‡),
przy utrzymaniu ceny za koronaro-
grafiŒ (900 z‡.) W nastŒpnych mie-
si„cach Ministerstwo jednak kon-
sekwentnie unika‡o p‡acenia za
nasz„ pracŒ (!).
Zaproponowane ceny niestety
nie zapewniaj„ bezpiecznej przy-
sz‡oci naszej bran¿y. Ministerstwo
w przygotowywanych kosztorysach
wci„¿ nie uwzglŒdnia koniecznoci
amortyzacji sprzŒtu radiologiczne-
go. Podwy¿ka ceny koronaroplasty-
ki tylko o 100 z‡ jest nie do przyjŒ-
cia, ale ze wzglŒdu na szczup‡oæ
zasobów finansowych jedynej insty-
tucji zamawiaj„cej procedury wyso-
kospecjalistyczne nie by‡o szans na
uzyskanie lepszych cen. Z propo-
nowanym cennikiem musielimy
siŒ wiŒc zgodziæ, chocia¿ przypusz-
czamy, ¿e jego konsekwencj„ bŒ-
dzie zwiŒkszanie liczby tzw. zabie-
gów cz„stkowych oraz zupe‡na sta-
gnacja w wykonywaniu diagno-
stycznych badaæ inwazyjnych (dop-
plerowskich, ultrasonograficznych,
cinieniowych). Wydaje siŒ, ¿e
w wypadku przejŒcia finansowania
naszych procedur przez Kasy Cho-
rych zamiast cen urednionych
‡atwiej by‡oby nam uzyskaæ ceny
odzwierciedlaj„ce ró¿nice wynika-
j„ce z uwarunkowaæ klinicznych
(np. leczenie ostrego zawa‡u serca)
oraz anatomicznych (postaæ wielo-
naczyniowa choroby wieæcowej)
u poszczególnych pacjentów. Do-
brze, ¿e uda‡o siŒ chocia¿ wywal-
czyæ mo¿liwoæ zakupu sprzŒtu zu-
¿ywalnego przez poszczególne pra-
cownie kardioangiograficzne. To
z ca‡„ pewnoci„ umo¿liwi popra-
wŒ efektywnoci naszej pracy.
Wydarzenia pierwszego pó‡ro-
cza zaskoczy‡y wszystkich. Inwazyj-
ne procedury kardiologiczne by‡y
wykonywane praktycznie bez ¿ad-
nych przeszkód, ale MZiOS kon-
sekwentnie nie wyp‡aca‡o nale¿no-
ci szpitalom, a wszelkie próby uzy-
skania informacji koæczy‡y siŒ nie-
powodzeniem. Naszym zdaniem tŒ
niemoc w podejmowaniu decyzji
oraz brak p‡ynnoci dzia‡ania spo-
wodowa‡y ci„g‡e zmiany kadrowe.
Na domiar z‡ego Zarz„dowi Sekcji
nie uda‡o siŒ niczego konkretnego
Sytuacja finansowa zdominowa‡a tematy w czasie konferencji prasowej
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dowiedzieæ, ponie wa¿ na odbywa-
j„ce siŒ spotkania w Ministerstwie
Zdrowia systematycznie nie zapra-
szano naszego przedstawiciela. S‡y-
szelimy wprawdzie, ¿e: pieni„dze
ju¿ s„ i ¿e lada chwila zostan„ prze-
kazane do szpitali, ale na tym siŒ
koæczy‡o.
Wobec stale pogarszaj„cej siŒ
sytuacji rozszerzony Zarz„d Sekcji
powiŒci‡ temu problemowi ca‡e
swoje zebranie w przeddzieæ
IV Warsztatów Kardiologii Inter-
wencyjnej w Szczecinie. Wystoso-
walimy nawet list otwarty do Pre-
miera RP, a do nag‡onienia spra-
wy wykorzystalimy konferencjŒ
prasow„ oraz ogólnopolskie pro-
gramy informacyjne (np. PanoramŒ
czy Teleexpress). Wydawa‡o siŒ, ¿e
ta akcja medialna, wsparta wys‡a-
niem listu do prasowych agencji in-
formacyjnych (m.in. PAP), pomo-
¿e naszej sprawie. Niestety okaza-
‡o siŒ, ¿e racjŒ mieli pesymici,
twierdz„cy ¿e: Premier otrzymuje
kilka listów otwartych w tygodniu i
nie zwróci uwagi na nasz, a ca‡a
kampania zakoæczy siŒ fiaskiem.
Tak te¿ siŒ sta‡o. W odpowie-
dzi na nasz list otrzymalimy zale-
dwie kopiŒ pisma Sekretarza Ga-
binetu Premiera kierowanego do
Ministra Zdrowia z prob„ o wy-
janienie (sic!) naszych w„tpliwo-
ci i powodów niezadowolenia. Od
tego czasu minŒ‡y ju¿ ponad 3 mie-
si„ce i odpowiedzi nadal nie ma.
Pod koniec ubieg‡ego roku uda-
‡o siŒ przeprowadziæ przetarg cen-
tralny na sprzŒt zu¿ywalny dla kar-
diologii inwazyjnej, który wed‡ug
kontrolerów Najwy¿szej Izby Kon-
troli by‡ dzia‡aniem niezgodnym
z prawem. Kwestia przetargu sta‡a
siŒ problemem równie¿ dla urzŒd-
ników Ministerstwa Zdrowia, kie-
rownictwa Instytutu Kardiologii w
Aninie oraz dyrektorów poszczegól-
nych szpitali. Okaza‡o siŒ bowiem,
¿e nie jest ‡atwo rozliczyæ tak du¿e
zakupy (na 4 miesi„ce dzia‡alnoci
bran¿y) w sytuacji, kiedy G‡ówny
KsiŒgowy liczy ka¿d„ z‡otówkŒ.
Pierwsze informacje o pieni„-
dzach dla szpitali pojawi‡y siŒ pod
koniec maja. Wed‡ug nich mia‡y je
uzyskaæ orodki w Warszawie oraz
£odzi. Jednak ku zaskoczeniu nas
wszystkich wiadomoci te nie oka-
za‡y siŒ wiarygodne. Mielimy wra-
¿enie, ¿e dyrektorzy szpitali (a w
ka¿dym razie ich czŒæ) rozpoczŒli
akcjŒ dezinformacyjn„. Byæ mo¿e
by‡a to po prostu próba oddalenia
¿„daæ p‡acowych potencjalnie do-
chodowych pracowni, co w dobie
kryzysu finansowego mog‡oby zo-
staæ uznane za zachowanie zupe‡-
nie uzasadnione.
W czerwcu informacje o wyp‡a-
tach z Ministerstwa Zdrowia zaczŒ-
‡y pojawiaæ siŒ coraz czŒciej. Usta-
lilimy, ¿e na konto Samodzielne-
go Publicznego Szpitala Kliniczne-
go nr 2 w Szczecinie pieni„dze
wp‡ynŒ‡y w dniu 27 czerwca, lecz
pokrywa‡y jedynie koszt procedur
wykonanych w pierwszym kwarta-
le bie¿„cego roku (!).
Teraz rozumiemy, ¿e bezduszno-
ci biurokratów trudno przeciwsta-
wiæ potrzeby pacjentów oraz perso-
nelu medycznego. A przecie¿ two-
rzenie zaleg‡oci p‡atniczych (po-
nownie mamy 3-miesiŒczne!), wtr„-
caj„ce szpitale w deficyt finansowy,
jest dzia‡aniem bardzo szkodliwym.
Powinnimy chyba jednak zapytaæ,
dlaczego ludzie, którzy spowodowali
taki stan rzeczy, nie s„ poci„gani do
odpowiedzialnoci?
Nie jestemy pesymistami i wi-
dzimy pewne mo¿liwoci rozwi„za-
nia tej bardzo trudnej dla nas sytu-
acji, wierzymy tak¿e w si‡Œ mass
mediów. Kontakty z przedstawicie-
lami prasy, radia i telewizji  pod-
czas warsztatów w Szczecinie prze-
kona‡y nas, ¿e odpowiednio przy-
gotowana oraz konsekwentna (!)
akcja propagandowa jest w stanie
bardzo nam pomóc.
Na zakoæczenie chcielibymy
wyraziæ dwa ¿yczenia. Pierwsze,
abymy mylili siŒ przewiduj„c trud-
noci dotycz„ce wyp‡at przez Mini-
sterstwo Zdrowia nale¿noci za
wykonane procedury. Drugie, aby
w tym roku ‡atwiej by‡o uzyskaæ
porozumienie dotycz„ce p‡ac z dy-
rektorami szpitali.
Mamy nadziejŒ, ¿e tym razem
siŒ spe‡ni„.
Co zwyciŒ¿y: dobro pacjentów, czy... upór urzŒdników?
